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Objetivo: Analizar los factores predictores de los resultados del tratamiento del tabaquismo según sexo,
en personas fumadoras que solicitan tratamiento para dejar de fumar en una unidad de tabaquismo.
Métodos: Estudio transversal en personas fumadoras que iniciaron tratamiento en una unidad de taba-
quismo entre los an˜os 2002 y 2007. Se recogieron variables sociodemográﬁcas, de patrón de consumo,
del entorno del paciente respecto al tabaco y la presencia de comorbilidad psiquiátrica. Se realizó trata-
miento multicomponente: psicológico y farmacológico. Se consideró éxito del tratamiento la abstinencia
continua validada con CO ≤10ppm, y se realizó el análisis mediante el criterio de intención de tratar.
Para analizar los factores predictores se llevó a cabo un análisis de regresión logística.
Resultados: Se analizaron 1302 personas, 52,1% (678) hombres y 47,9% (624) mujeres, con una media de
edad de 43,4 (10,2) an˜os. El consumo medio de cigarrillos era de 25,3 (10,4) y la dependencia física de
6,2 (2,2) puntos. El 41,3% (538) logró el éxito, sin encontrar diferencias. Los factores predictores del éxito
en los hombres fueron la menor dependencia física y una pareja no fumadora, y en las mujeres fueron la
mayor edad, el menor consumo de cigarrillos, la minoría de amigos fumadores y no padecer ansiedad o
depresión durante el tratamiento.
Conclusiones: Hombres y mujeres tienen un porcentaje de éxito similar en los tratamientos para dejar de
fumar, aunque hay factores predictores del éxito diferentes según el sexo que condicionan la abstinencia.
Es necesario incorporar la perspectiva del sexo en el consumo de tabaco, tanto en la prevención como en
el tratamiento.
© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Predictors of outcome of a smoking cessation treatment by gender
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Objective: To identify factors predictive of the outcome of a smoking cessation program by gender.
Methods: A cross-sectional study of smokers starting treatment in a smoking cessation clinic from 2002
to 2007 was conducted. The variables consisted of data on sociodemographic factors, smoking habits,
the social context of smoking and psychiatric comorbidity prior to or during the smoking cessation
process. All patients received multicomponent treatment consisting of psychological and pharmacologi-
cal interventions. Success was deﬁned as self-reported continuous abstinence conﬁrmed by cooximetry
(CO ≤10ppm). Logistic regression was used to analyze the factors predictive of success.
Results: A total of 1302 persons (52.1% men and 47.9% women), with a mean age of 43.4 (10.2) years,
were included. The mean number of cigarettes smoked per day was 25.3 (10.4) and the mean Fagerström
test score was 6.2 (2.2) points. The success rate was 41.3% (538) with no differences by gender. Positive
predictors were lower nicotine dependence and having a non-smoking partner in men and older age,
smoking fewer cigarettes per day, having fewer smoking friends and not experiencing depression or
anxiety during the treatment in women.
Conclusions: Men and women have similar tobacco abstinence outcomes although gender factors play a
role in determining abstinence. The gender perspective should be incorporated in smoking prevention
and cessation programs.ntroducciónEl consumo de tabaco es la primera causa de mortalidad preve-
ible en el mundo1. En Espan˜a, según los últimos datos publicados
or Banegas et al.2, una de cada sietemuertes ocurridas cada an˜o en
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oi:10.1016/j.gaceta.2011.12.011© 2011 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
individuos mayores de 35 an˜os es atribuible al consumo de tabaco,
con importantes diferencias según sexo: mientras que en los hom-
bres el tabaco causa una de cada cuatro muertes, en las mujeres
es una de cada 29. Este diferencial en la mortalidad por sexo ha
ido disminuyendo en los últimos an˜os, y aunque en la actuali-
dad la inmensa mayoría de estas muertes siguen ocurriendo en
hombres, se observa un aumento en el número de muertes atri-
buibles al consumo de tabaco en las mujeres en relación con an˜os
anteriores.
los derechos reservados.
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Estas diferencias en la mortalidad están condicionadas por la
iferente evolución del consumo entre hombres y mujeres, y por
a diferente prevalencia del tabaquismo entre ambos. Tal y como
uestra el modelo epidemiológico de Lopez et al., las mujeres se
ncorporan al consumo de tabaco an˜os más tarde que los hombres,
o que justiﬁca que la patología atribuible se haya presentado hasta
horamayoritariamente en loshombres. En cuanto a la prevalencia,
n Espan˜a, al igual que en otros países europeos, se ha producido
na importante reducción en los últimos an˜os, fundamentalmente
expensasde loshombres, loqueconﬁrma la tendenciadecreciente
n el consumo en estos y creciente en las mujeres4. De hecho, los
atos de la Encuesta Nacional de Salud de 20065 muestran que el
1,6% de los hombres fuma, frente al 21,5% de las mujeres, aunque
n el intervalo de edad de 16 a 24 an˜os fuman más las chicas que
os chicos (31,1% frente a 25,5%).
Respecto a los resultados del tratamiento del tabaquismo, diver-
os estudios han planteado la existencia de diferencias entre
ombres y mujeres6–10, con una peor tasa de éxito en ellas, sin
ue hasta el momento haya resultados concluyentes. Sin embargo,
uesto que se han identiﬁcado factores en el inicio del consumo
ue actúan de distinta manera en los hombres y en las mujeres,
abe pensar que puede haber también factores relacionados con el
énero que podrían condicionar los resultados del tratamiento. Por
tro lado, en los últimos an˜os se viene recomendando incorporar
a perspectiva de género en el abordaje de los problemas de salud
n general11, y en el consumo de tabaco en particular12, para poder
laniﬁcar políticas sanitarias más efectivas que incluyan las nece-
idades tanto de hombres como de mujeres. Al igual que ocurre en
tras adicciones, el consumo de tabaco está determinado no solo
or las características de la sustancia sino por factores persona-
es y del entorno, por lo que resulta muy oportuno incorporar la
erspectiva de género en el análisis del problema.
El objetivo de este estudio fue analizar los factores predictores
egún el género del resultado del tratamiento del tabaquismo en
na población de personas fumadoras que solicitaron tratamiento
ara dejar de fumar en una unidad de tabaquismo.
étodos
isen˜o y muestra
Estudio transversal realizado en una unidad de tabaquismo
specializada. La población objetivo fueron personas fumadoras
ue solicitaron tratamiento para dejar de fumar entre los an˜os 2002
2007, ambos inclusive. Los criterios de inclusión fueron ser fuma-
or mayor de 18 an˜os y solicitar personalmente tratamiento para
ejar de fumar. Se consideraron criterios de exclusión tener enfer-
edad psiquiátrica grave no estable, tener otra drogodependencia
ctiva y estar embarazada.
ariables
Previamente al inicio del tratamiento se realizó una anamnesis
specíﬁca de tabaquismo, en la cual se recogieron variables socio-
emográﬁcas (sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, actividad
aboral) y variables referentes al consumo de tabaco, que incluían
l número de cigarrillos diarios, cuántos an˜os llevaba fumando,
ntentos previos de cesación y grado de dependencia física medido
on el test de Fagerström13. También se determinó el monóxido
e carbono (CO) basal con un cooxímetro modelo Mini Smokerly-
er (Bedfont Scientiﬁc Ltd. Rochester, Inglaterra)14. Para evaluar
l entorno del paciente respecto al tabaco, se preguntó sobre el
atrón de consumo de la pareja (fumadora, ex fumadora, nunca ha
umado o no tiene pareja) y de los amigos más cercanos, recogido
n dos categorías: «más de la mitad fuman» o «fuma una minoría».t. 2013;27(1):26–31 27
Se recogió la presencia de ansiedad o depresión que hubiera pre-
cisado tratamiento farmacológico en dos variables diferentes: por
una parte los antecedentes y por otra padecer esta afección en el
momento de iniciar el tratamiento de deshabituación tabáquica.
Para ello se realizó una pregunta abierta y se consideraron pacien-
tes que presentaban o habían sufrido algún episodio de ansiedad
o depresión aquellos que habían sido diagnosticados por un profe-
sional sanitario (psiquiatra, psicólogo, médico de cabecera) y que
tomaban medicación para ello.
El tratamiento para dejar de fumar ofertado a los pacientes
fue de tipo multicomponente: tratamiento psicológico cognitivo-
conductual en grupo con nueve sesiones a lo largo de 3 meses, y
tratamiento farmacológico, utilizando los fármacos recomendados
en las guías de tratamientodel tabaquismo (tratamiento sustitutivo
con nicotina, bupropión y vareniclina)15. Las sesiones en grupo se
distribuyeronde la siguientemanera:1.a sesión, el díaprevioadejar
de fumar; 2.a sesión, el día posterior a dejar de fumar; 3.a sesión,
1 semana sin fumar; 4.a sesión, 2 semanas después; 5.a sesión,
3 semanas; 6.a sesión, 4 semanas; 7.a sesión, 6 semanas; 8.a sesión,
9 semanas; y 9.a sesión, 12 semanas sin fumar.
Se consideró éxito del tratamiento la abstinencia continua, no
fumar nada desde el primer día hasta ﬁnalizar el tratamiento
(3 meses), validada con cooximetría con valores de CO ≤ 10ppm.
Para valorar el porcentaje de éxito se utilizó el criterio de inten-
ción de tratar, es decir, la tasa de éxito fue la proporción de sujetos
abstinentes (abstinencia continua validada con cooximetría) sobre
el total de pacientes inicialmente incluido. Ambos criterios (éxito
y tasa de éxito) se establecieron según las recomendaciones esta-
blecidas para la comunicación de resultados del tratamiento del
tabaquismo16. Todos los pacientes que no acudieron a la última
sesiónde tratamientoengrupo (12semanas) se consideraron fuma-
dores y, por tanto, pérdidas.
Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo del total de la muestra. Las
variables cualitativas se expresan indicando las frecuencias abso-
lutas y la proporción equivalente de cada una de las categorías, y
las cuantitativas con sus medias y sus desviaciones estándar. Se
realizó un analisis bivariado para hombres y mujeres por separado,
tomando como variable dependiente el éxito y como independien-
tes el restode las variables. Seutilizaroncontrastesde2 dePearson
con lasvariables cualitativas, yel contrastede la tdeStudent cuando
la variable cuantitativa seguía una distribución normal. El nivel de
signiﬁcación utilizado fue p ≤0,05.
Con el ﬁn de conocer los factores predictores del éxito del trata-
miento en hombres y mujeres, se realizó un análisis multivariado
de regresión logística binaria por separado para ambos sexos. Un
nivel de signiﬁcación menor de 0,1 en el análisis univariado fue el
criterio utilizado para seleccionar las variables candidatas a formar
parte del modelo. El análisis estadístico se realizó con el programa
SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, EEUU).
Resultados
Solicitaron tratamiento para dejar de fumar 1472 personas, de
las cuales 170 decidieron no iniciarlo por decisión personal. Por
tanto, se incluyeron en el estudio 1302 personas fumadoras, con
un 52,1% (678) de hombres y un 47,9% (624) de mujeres. Las carac-
terísticas del total de la muestra y de los dos grupos se muestran
en la tabla 1, donde se observa que los hombres son mayores, y que
están casados y desarrollan actividad laboral en mayor proporción.
Respecto al nivel de estudios, en los hombres predominan los que
tienen estudios medios (47,3%), mientras que hay más mujeres con
estudios superiores (41,7% frente a 27,3%; p <0,0001).
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Tabla 1
Características de los pacientes (N = 1302) que solicitan tratamiento para dejar de fumar. Zaragoza, 2002-2007
Total % (N) Hombres % (N) Mujeres % (N) p
Sociodemográﬁcas
Edad 43,4 (10,2)a 44,2 (10,4)a 42,5 (9,9)a 0,002b
Estado civil <0,001b
Soltero 23,5 (306) 20,1 (136) 27,3 (170)
Divorciado o viudo 10,0 (130) 6,3 (43) 13,9 (87)
Casado 66,5 (866) 73,6 (499) 58,8 (367)
Nivel de estudios <0,001b
Básicos 22,5 (293) 25,4 (172) 19,4 (121)
Medios 43,3 (564) 47,3 (321) 38,9 (243)
Superiores 34,2 (445) 27,3 (185) 41,7 (260)
Actividad laboral <0,001b
No activo 17,1 (222) 12,1 (82) 22,4 (140)
Activo 82,9 (1080) 87,9 (596) 77,6 (484)
Patrón de consumo
N.◦ cigarrillos/día 25,3 (10,4)a 26,7 (11,5)a 23,7 (8,9)a <0,001b
An˜os fumando 26,4 (10,1)a 27,9 (10,7)a 24,9 (14,8)a 0,003b
Intentos previos 0,019b
0 26,5 (345) 23,9 (162) 29,3 (183)
1-2 53 (690) 56,6 (384) 49,1 (306)
3 o más 20,5 (267) 19,5 (132) 21,6 (135)
Test de Fagerström 6,2 (2,2)a 6,3 (2,2)a 6,2 (2,2)a 0,431
CO basal 27,2 (15,8)a 29,3 (16,4)a 24,9 (14,8)a 0,003b
Entorno del paciente
Pareja <0,001b
No fuma 26,8 (349) 33,2 (225) 19,9 (124)
Fuma 40,8 (531) 37 (251) 44,9 (280)
Ex fumadora 16,6 (216) 17,7 (120) 15,4 (96)
No tiene pareja 15,8 (206) 12,1 (82) 19,8 (124)
Amigos 0,048b
Más de la mitad fuman 63,3 (819) 65,9 (444) 60,6 (375)
Fuma la minoría 36,7 (474) 34,1 (230) 39,4 (244)
Comorbilidad psiquiátrica
Antecedentes de ansiedad o depresión 35,7 (465) 24,5 (166) 47,9 (299) <0,001b
Ansiedad o depresión durante el tratamiento 10,4 (136) 5,9 (40) 15,4 (96) <0,001b
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y tener una mayoría de amigos fumadores se relacionó con seguir
fumando (OR = 0,68; IC95%: 0,48-0,96) (tabla 5). Es decir, en los
hombres, tener una pareja no fumadora o ex fumadora, y en las
Personas que solicitan tratamiento durante los
años 2002 a 2007
N = 1472
768 (52,2%) hombres y 704 (47,8%) mujeres    
Inician tratamiento
N = 1302
678 (52,1%) hombres y 624 (47,9%) mujeres
No inician tratamiento
N = 170  
Personas fumadoras a los 3 meses
N = 532   
Pérdidas
N = 232  ruebas estadísticas utilizadas: 2 de Pearson y t de Student.
a Media (desviación estándar).
b Diferencias signiﬁcativas entre abstinentes y no abstinentes.
En relación al patrón de consumo, los hombres fuman más
igarrillos al día que las mujeres (26,7 frente a 23,7), sin diferencias
n el grado de dependencia física a la nicotina medida con el test de
agerström. Respecto a las variables que recogían el entorno fuma-
or del paciente, se observa que el 44,9% de las mujeres tiene una
areja fumadora, frente al 37% de los hombres. Por el contrario, el
5,9% de ellos tiene una mayoría de amigos fumadores, en compa-
ación con el 60,6% de las mujeres. La presencia de comorbilidad
siquiátrica fue mayor en las mujeres que en los hombres: el 47,9%
e ellas tenía antecedentes de ansiedad o depresión, frente al 24,5%
e los hombres, y un 15,4% de las mujeres la padecía durante el tra-
amiento de deshabituación tabáquica, en comparación con el 5,9%
e los hombres (p <0,0001).
Al ﬁnalizar el tratamiento, la tasa de éxito fue del 41,3%
538/1302). No hubo diferencias en el éxito según el sexo, aun-
ue el porcentaje de abstinentes fue mayor en los hombres que en
as mujeres (55,2% [297] frente a 44,8% [241]; p = 0,058). Aque-
los pacientes que no acudieron a alguna de las sesiones, incluida
a última sesión de tratamiento, se consideraron fumadores. La dis-
ribución de la muestra puede verse en la ﬁgura 1.
En las tablas 2 y 3 se detallan las variables que resultaron sig-
iﬁcativas para un nivel p <0,1, tanto en los hombres como en las
ujeres, y que posteriormente se introdujeron en el modelo de
egresión logística.
En el análisis multivariado, en los hombres, los factores aso-iados signiﬁcativamente con mantenerse abstinente hasta los
meses fueron tener menor dependencia física medida con el test
e Fagerström(odds ratio [OR]=0,93; intervalodeconﬁanzadel 95%
IC95%]: 0,87-1,00) y una pareja no fumadora (OR = 1,96; IC95%:1,15-3,34) o ex fumadora (OR = 1,87; IC95%: 1,04-3,35) (tabla 4).
En el grupo de las mujeres, tener mayor edad (OR = 1,03; IC95%:
1,01-1,05), fumar menos cigarrillos al día (OR = 0,97; IC95%: 0,95-
0,99) y no padecer ansiedad o depresión durante el tratamiento (OR
= 1,80; IC95%: 1,08-2,97) se asociaron con mantenerse abstinente,Abstinencia a los 3 meses
N = 538 (41,3%)
297 (55,2%) hombres y 241 (44,8%) mujeres 
Figura 1. Población de estudio.
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Tabla 2
Diferencias en las características sociodemográﬁcas y de consumo al inicio en los
hombres (N = 678) según la abstinencia a los 3 meses. Zaragoza, 2002-2007
No abstinentes % (N) Abstinentes % (N) p
Estado civil 0,074
Soltero 21,5 (82) 18,2 (54)
Divorciado o viudo 7,9 (30) 4,4 (13)
Casado 70,6 (269) 77,4 (230)
N.◦ cigarrillos/día 27,4 (11,5)a 25,8 (11,4)a 0,069
Test de Fagerström 6,4 (2,2)a 6,1 (2,2)a 0,045b
CO basal 30,3 (17,5)a 28,1 (14,7)a 0,081
Pareja 0,033b
No fuma 30,0 (114) 37,2 (111)
Fuma 39,2 (149) 34,2 (102)
Ex fumadora 16,3 (62) 19,5 (58)
No tiene pareja 14,5 (55) 9,1 (27)
Abstinencia declarada y validada con cooximetría ≤10ppm.
Pruebas estadísticas utilizadas: 2 de Pearson y t de Student.
Incluidas solo aquellas variables para las que la signiﬁcación era p ≤0,1.
a Media (desviación estándar).
b Diferencias signiﬁcativas, p ≤0,05.
Tabla 3
Diferencias en las características sociodemográﬁcas y de consumo al inicio en las
mujeres (N = 624) según la abstinencia a los 3 meses. Zaragoza, 2002-2007
No abstinentes %
(N)
Abstinentes %
(N)
p
Edad 41,6 (10)a 43,8 (9,6)a 0,006b
N.◦ cigarrillos/día 24,6 (9,2)a 22,4 (8,1)a 0,002b
An˜os fumando 24,3 (9,2)a 25,8 (8,7)a 0,040b
CO basal 25,9 (14,4)a 23,4 (15,3)a 0,037b
Test de Fagerström 6,4 (2,2)a 5,9 (2,2)a 0,006b
Consumo de tabaco amigos 0,002b
Más de la mitad fuman 65,4 (248) 52,9 (127)
Fuma la minoría 34,6 (131) 47,1 (113)
Ansiedad o depresión
durante el tratamiento
17,5 (67) 12,0 (29) 0,061
Abstinencia declarada y validada con cooximetría ≤10ppm.
Pruebas estadísticas utilizadas: 2 de Pearson y t de Student.
Incluidas solo aquellas variables para las que la signiﬁcación era p ≤0,1.
aMedia (desviación estándar).
bDiferencias signiﬁcativas, p ≤0,05.
Tabla 4
Factores predictores de la abstinencia a los 3 meses en hombres. Zaragoza,
2002-2007
OR (IC95%) p
Test de Fagerström 0,93 (0,87-1,00) 0,049a
Pareja
No fuma 1,96 (1,15-3,34) 0,013a
Fuma 1,36 (0,80-2,30) 0,255
Ex fumadora 1,87 (1,04-3,35) 0,037a
No tiene pareja 1,00 Referencia
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
OR ajustada por las variables estado civil, número de cigarrillos al día, test de Fagers-
tröm, CO basal y consumo de tabaco de la pareja.
Abstinencia declarada y validada con cooximetría ≤10ppm.
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Tabla 5
Factorespredictoresde la abstinencia a los 3meses enmujeres. Zaragoza, 2002-2007
OR (IC95%) p
Edad 1,03 (1,01-1,05) 0,002a
N.◦ cigarrillos/día 0,97 (0,95-0,99) 0,001a
Consumo de tabaco amigos
Más de la mitad fuman 0,68 (0,48-0,96) 0,030a
Fuma la minoría 1,00 Referencia
Ansiedad o depresión durante el tratamiento
No 1,80 (1,08 – 2,97) 0,023a
Sí 1,00 Referencia
OR: odds ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
OR ajustada por las variables edad, número de cigarrillos al día, an˜os fumando, CO
basal, test de Fagerström, consumo de tabaco de amigos, y ansiedad o depresión
durante el tratamiento.
Abstinencia declarada y validada con cooximetría ≤10ppm.
Prueba estadística utilizada: regresión logística binaria (método de Wald por pasosrueba estadística utilizada: regresión logística binaria (método de Wald por pasos
acia delante).
a Diferencias signiﬁcativas entre abstinentes y no abstinentes
ujeres no padecer ansiedad o depresión durante el tratamiento,
isminuyen hasta dos veces más el riesgo de recaer.iscusión
Nuestros hallazgos indican que los factores que inﬂuyen en los
esultadosdel tratamientoparadejarde fumar sondiferentes segúnhacia delante).
a Diferencias signiﬁcativas entre abstinentes y no abstinentes.
el género. En el caso de los hombres, el éxito se relaciona con una
menor dependencia a la nicotina y no tener una pareja fumadora,
mientras que en lasmujeres está condicionadopor tener unamayor
edad, fumar menos cigarrillos al día y no padecer ansiedad o depre-
sión durante el tratamiento, así como por la presencia de amigos
fumadores, que condiciona que continúen fumando.
Respecto a las características sociodemográﬁcas de la muestra,
nuestros datos son similares a los de otras investigaciones realiza-
das en población que solicita tratamiento para dejar de fumar17,18.
Al igual que otros estudios, encontramos que las mujeres son más
jóvenes y hay una menor proporción de casadas19. La mayor ocu-
pación laboral entre los hombres se corresponde con aspectos
comunes a la población general de nuestro país, donde la tasa de
ocupación es mayor en los hombres20. Llama la atención el pre-
dominio de mujeres con estudios superiores, frente a la mayor
proporción de estudios medios en los hombres. Este aspecto con-
cuerda con la fase IV del modelo epidemiológico de López et al.3,
en la cual se encuentra actualmente Espan˜a, donde las mujeres de
mayor nivel educativo son las que primero empiezan a fumar, pero
también las que antes deciden dejarlo.
Otras diferencias en el perﬁl de los hombres y lasmujeres inclui-
dos en nuestro estudio son las relacionadas con el consumo de
cigarrillosy lapresenciadepatologíapsiquiátrica. Lasdiferenciasen
el patrón de consumo, ya descritas previamente en la literatura, son
un número inferior de cigarrillos al día y un menor grado de depen-
dencia de la nicotina en las mujeres, mientras que los hombres
suelen llevar más an˜os fumando21. Nuestros resultados son simila-
res, aunquenoencontramosdiferencias en el gradodedependencia
física, lo cual puede estar justiﬁcado por el tipo de población que
acude a una unidad de tabaquismo, con un patrón de consumo ele-
vado y un importante grado de dependencia física18,22. Respecto a
la comorbilidad psiquiátrica, en nuestro estudio, los trastornos de
ansiedad o depresión son más frecuentes en las mujeres, tanto los
antecedentes como padecerla durante el tratamiento. Estos datos
coinciden con los encontrados en la población general23 y con lo
descrito en la literatura, que muestra que estas afecciones se pre-
sentan con más frecuencia en las mujeres, tanto fumadoras19 como
no fumadoras23.
Al analizar los resultados del tratamiento no encontramos dife-
rencias, dato ya comunicado por otros autores24. Sin embargo, en el
análisis multivariado para hombres y mujeres por separado obser-
vamos que los factores que condicionan el éxito son diferentes. En
los hombres son la dependencia de la nicotina y el consumo de
tabaco de la pareja, mientras que en las mujeres son la edad, el
consumo de cigarrillos diarios, el entorno y la presencia de ansie-
dad odepresióndurante el tratamiento. El gradodedependencia de
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a nicotina, medido de diferentes formas, se ha descrito como una
e las mayores barreras para lograr la abstinencia25,26, y en nuestro
aso, igual que en otras investigaciones27, tener una mayor depen-
encia física disminuyó la probabilidad de mantenerse abstinente
n los hombres, mientras que en las mujeres inﬂuyó el consumo
e cigarrillos diarios, que también es una medida indirecta del
rado de dependencia. En ambos sexos se constata la inﬂuencia
el entorno: tener una mayoría de amigos fumadores se relacionó
e forma negativa con la abstinencia en las mujeres, y en los hom-
res fue el consumo de tabaco de la pareja. Los pacientes que pasan
a mayor parte de su tiempo con fumadores tienen más estímulos
ue propician la recaída, y tener un entorno no fumador puede ser
n indicador de la presencia de apoyo social para dejar de fumar28.
En el caso de las mujeres, además de los ya mencionados, la
dad y la ansiedad o la depresión resultaron ser también factores
redictores. La edad aparece en la mayoría de los estudios que ana-
izan las variables relacionadas con el éxito en una población de
umadores8,25,28,29; sin embargo, en nuestro caso, igual que en el
studio de Westmaas et al.30, solo resultó signiﬁcativa en las muje-
es. Respectoa laexistenciadeansiedadodepresión,padecerlaenel
omentodel tratamientoparadejar de fumar empeoró las posibili-
ades de éxito, resultado ya encontrado en otros estudios30,31. Esta
elación con el consumo de tabaco ha sido ampliamente estudiada
puede deberse a que las personas con esta patología son más pro-
ensas a consumir tabaco, yquea suvez fumarpuededesencadenar
stos síntomas32. No padecer un trastorno psiquiátrico también ha
ido recogido por otros autores como un factor predictivo del éxito
el tratamiento del tabaquismo, bien en poblaciones de hombres y
ujeres sin analizar por separado33 o únicamente en el caso de las
ujeres27.
La mayoría de los estudios que analizan los factores predictores
el éxito del tratamiento para dejar de fumar incluyen la variable
exo, sin que hasta el momento los resultados sean concluyen-
es. Los análisis en que dicha variable resulta predictora del éxito
eﬂejan que las mujeres tienen menos probabilidades de lograr la
bstinencia que los hombres25,27, pero otros no encuentran que el
exo sea un factor predictor19,21,26. Posiblemente estos diferentes
esultados podrían estar justiﬁcados, en parte, por la metodología
tilizada. Tal y como han sen˜alado algunos autores, la variable sexo
o reﬂeja los condicionantes de salud/enfermedad de hombres y
ujeres11, por lo que es necesario incorporar otras variables, como
l nivel educativo o la actividad laboral, entre otras, que posibili-
en un análisis según género, además de analizar ambos grupos por
eparado. Este trabajo se planteó con este enfoque metodológico y
ensamos que explica, por un lado, la ausencia del valor predictivo
e la variable sexo al noproporcionar esta la información suﬁciente,
por otro lado justiﬁca la presencia de otros factores que actúan
e diferente manera en los hombres y en las mujeres. Además, tal
omo ya se ha comentado, el perﬁl de los hombres es diferente al de
as mujeres, lo cual también refuerza el planteamiento de analizar
mbos grupos por separado. Este análisis permite perﬁlar según el
énero algunos de los factores descritos previamente como predic-
ores en poblaciones de personas fumadoras en las cuales hombres
mujeres se analizan de forma conjunta.
Como limitaciones de nuestro estudio cabe sen˜alar que lamues-
ra incluida no es representativa de la población de fumadores, ya
ue, al igual que otros estudios realizados en unidades de taba-
uismo, está constituida por personas que solicitaron tratamiento
n la unidad de tabaquismo, por voluntad propia o derivados por
tros profesionales de la salud. Aun así, es una muestra de pacien-
es lo bastante grande como para permitir analizar las diferencias
e género y las distintas interacciones de las variables, por lo que
reemos que se ajusta al objetivo planteado. Entre las posibles for-
alezas, cabe destacar que el análisis de todos los datos se planteó
or separado para hombres y mujeres, siguiendo las recomen-
aciones de los estudios que consideran que la inclusión de lat. 2013;27(1):26–31
variable independiente «sexo» en los modelos de regresión logís-
tica no es suﬁciente para explicar la complejidad de las relaciones
de género11,34.
En resumen, el perﬁl de los hombres y de las mujeres que ini-
cian un tratamiento de deshabituación tabáquica es diferente, lo
que plantea la necesidad de realizar un análisis por separado. No
encontramos diferencias en el resultado del tratamiento para dejar
de fumar, pero sí factores relacionados con el género que inﬂuyen
de distinta manera. Estos factores predictores proporcionan infor-
mación sobre cuáles son los puntos del tratamiento en que debe
incidirse para mejorar los resultados, tanto de los hombres como
de las mujeres. Todo ello conﬁrma la necesidad de incorporar la
perspectiva de género en el análisis del consumo de tabaco, en los
aspectos preventivos y en los terapéuticos.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Son numerosas las investigaciones que analizan los facto-
res predictores de éxito al dejar de fumar, pero los resultados
no son concluyentes. El factor predictor que aparece en la
mayoría de los estudios es el sexo, con resultados contradicto-
rios. Y las investigaciones que analizan los factores predictores
en hombres y mujeres por separado son escasas. Por otra
parte, la existencia o no de diferencias según género en las
tasas de éxito en el tratamiento de deshabituación también es
un tema poco explorado hasta la actualidad, ya que los estu-
dios solo se centran en las diferencias en el perﬁl de hombres
y mujeres, tema ampliamente constatado.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Este trabajo, además de mostrar el diferente perﬁl de hom-
bres y mujeres que solicitan tratamiento de deshabituación
tabáquica, amplía el análisis y muestra que los factores que
inﬂuyen en los hombres y en las mujeres para lograr la absti-
nencia son diferentes, lo que refuerza la necesidad de analizar
estos dos grupos por separado. Por otra parte, no encontra-
mos diferencias en el éxito del tratamiento a los 3 meses en
hombres y mujeres, lo que apunta a que la variable sexo es
poco explicativa y hay que analizar el problema del tabaquismo
incorporando la perspectiva de género.
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